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腓骨神経麻痙について
（リハビリテーション科）○田中大引
　　　　　　　　　　　　冬木寛義
（多摩川総合病院）　　　　西野誠一
〈目的〉当センターにおいてステロイド性大腿骨
頭壊死症と診断され、なおかつ診断前のステロイ
ド投与方法、投与量の判明した症例について、①
ステロイド投与開始から発症までの期間　②ステ
ロイドパルス療法と漸減療法の差異　③1日最大
投与量、発症までの総投与量と発症との関係につ
いて検討した。
〈対象〉症例は男性5例、女性8例、全13例20股、
大腿骨頭壊死発症時年齢は27歳4ヶ月～60歳2ヶ月、
平均46歳6ヶ月であった。ステロイド投与の原因
となった基礎疾患は、腎疾患6例、SLE4例、潰瘍
性大腸炎、問質性肺炎、強皮症各1例であった。
〈結果〉ステロイド投与開始から発症までの期間
は最短2ヶ月、最長23ヶ月、平均7．8ヶ月である。
ステロイド投与方法としてパルス療法を行った例
は4例31％であり、ソルメドロール500mgを3日間
使用後、漸減療法を追加した。漸減療法のみを行
った例は9例69％であり、その1日最大投与量は，
プレドニンi換算で20mgから60　mg、平均48　mgであっ
た。総投与量は1900mgから5525mg、平均2849mg
であった。さらにステロイド投与にもかかわらず
発症しなかった群との比較検討を行ったが、投与
方法、投与量で有意差は認められなかった。
〈考察〉疫学的にステロイド性は大腿骨頭壊死症
全症例中堅1／3を占め、その基礎疾患は多岐にわ
たり、膠原病、ネフローゼ症候群、腎移植などの
臓器移植、皮膚疾患、血液疾患、眼疾患などであ
る。これらの疾患の場合ステロイド療法は必要不
可欠ではあるが、その副作用の！つの大腿骨頭壊
死症は整形外科的に重要な疾患の1つである。同
疾患で同様なステロイド療法を行っても発症しな
いものもあるが、これはステロイドに対する個々
の感受性の違いによるところが大きいと考えられ、
脂質代謝異常などが挙げられている。今回ステロ
イドを使用したにもかかわらず発症しなかった群
を対照群としてと比較検討した。
【目的】医療技術の長足の進歩にも拘わらず、未
だに医原性とも言うべき可抗力的障害が散見され
る。特に原疾患とは直接関係なく発症する副次的
障害は医療従事者としては十分配慮されなければ
ならないものであるが、現実にはその類の障害に
より当科に依頼される患者も少なくない。なかで
も入院加療中に発生した腓骨神経忌寸は頻度が高
い。今回われわれはりハビリテー・・ションを担当す
る立場から、当科で扱った副次的発症の腓骨神経
麻痩例の実状について調査し、入院患者の管理上
の注意点や改善すべき点を考察したので報告する．
【対象及び方法】1988年～1996年までの8年間
に当院リハビリテー一・ション科に各診療科から依頼
された入院患者4000病名弱の内、原疾患、障害
とは直接関連なく腓骨神経麻痺を併発した患者に
ついて、その主診療科、診断に至った経緯、発症
状況、発症要因（外因ならびに内因）などを調査
するとともに、リハビリテPtション期間、入院期
間を検討した。また当院看護婦の本麻痩に対する
意識調査を行った。
【結果】診療科別発症件数は外科系に多く全体の
2／3を占め、整形外科が最も多い。その原因の殆
どが圧迫性麻痙であり、病棟における不適切な床
上肢位やその管理に問題のある場合が全体の80
％と最も多くみられ、この様な例では、入院なら
びにリハビリテーション訓練期間の延長も認めら
れた。また当科受診にて初めて本麻痘を指摘する
例も散見され、意識調査では、病棟看護婦全体の
30％は圧迫性腓骨神経麻痘についての知識がな
く、40％が不確かなものであった。
　【考察】本麻庫に関する卒前後における啓蒙教育
ならびに実務上の意識喚起、そして医療者相互間
の連携連絡を強化することで、可抗力的発症を最
小限に予防し得ると考える。
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